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ﺑﺨﺶ ﮐﻮدﮐﺎنﯽداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽداﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ، دﻫﻢﺴﺘﺎنﯿﻧ، ﭘﺎﺳﺪارانﺎﺑﺎنﯿﺧ،ﺗﻬﺮاندﮐﺘﺮ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﭘﺎﮐﺪل، :ﺎتﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﮑﺎﺗﺒ#
17546522:ﺗﻠﻔﻦri.ca.uailatned@ledkap_a: ﮏﯿاﻟﮑﺘﺮوﻧﭘﺴﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ-ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ دو ﻧﻮع ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان رﯾﺰﻧﺸﺖ ﻓﯿﺸﻮرﺳﯿﻼﻧﺖ.
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ﺧﻼﺻﻪ: 
ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺎ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ واﻗﻌﯽ و ﺳﯿﻞ ﮐـﺎﻓﯽ ﻣـﯽ ﻓﯿﺸﻮرﺳﯿﻼﻧﺖاز ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت در دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻮاد دﻧﺪاﻧﯽو ﻫﺪف:ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺰﻧﺸـﺖ ﯾﺑﻮدن آن در ﮐـﺎﻫﺶ ر ﺪﯿو ﻣﻔﻨﮓﯾﮐﻪ در ﻣﻮرد ﺿﺮورت اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻧﺪﯾﯽﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ. از آن ﺟﺎاي را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﮐﻪ رﯾﺰﻧﺸﺖ ﻟﺒﻪ
اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دارد ﻟﺬا در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺰان رﯾﺰﻧﺸﺖ ﻓﯿﺸﻮرﺳﯿﻼﻧﺖ در ﺣﻀﻮر و ﻋﺪم ﺣﻀﻮر اﯾﻦ ﻣﺎده ﺑﻪ ﻃﻮر آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ ﻣـﻮرد 
اﺳﺖ.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﮔـﺮوه 3دﻧﺪان ﭘﺮﻣﻮﻟﺮ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺑـﻪ 54ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺗﻌﺪاد در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪو روش ﻫﺎ:ﻣﻮاد
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. ﺑﺮ روي دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﯾﮏ روش ﻓﯿﺸﻮرﺳﯿﻼﻧﺖ ﻗﺮار داده ﺷﺪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﮐﻪ در ﮔﺮوه اول ﻓﯿﺸﻮرﺳﯿﻼﻧﺖ ﺑـﻪ 
و در ﮔﺮوه ﺳﻮم ﻓﯿﺸﻮرﺳﯿﻼﻧﺖ ﺑـﻪ (dnob elgniS)ﺖ ﺑﺎ ﻣﺎده ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ ﻧﺴﻞ ﭘﻨﺠﻢ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﻌﻨﯽ ﺑﺪون ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ و در ﮔﺮوه دوم ﻓﯿﺸﻮرﺳﯿﻼﻧ
ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ. ﻣﯿﺰان رﯾﺰﻧﺸﺖ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺮﯾﻮﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﻮﺳـﻂ )ﻫﻤﺮاه ﻣﺎده ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ ﻧﺴﻞ ﻫﻔﺘﻢ 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ.yentihW-U-nnaMو AVONA-yaw enoآزﻣﻮن آﻣﺎري 
درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 06درﺻﺪ و در ﮔﺮوه دو،7درﺻﺪ،در ﮔﺮوه ﺳﻪ ،7، ﮏﯾﻧﻤﻮﻧﻪ و در ﺳﻪ ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.در ﮔﺮوه 54يروﻖﯿﺗﺤﻘﻫﺎ:ﺎﻓﺘﻪﯾ
درﺻـﺪ و در 21درﺻـﺪ، در ﮔـﺮوه دو، 24/6ﺰانﯿ ـﺑﻪ ﻣﮏﯾدر ﮔﺮوه ، ﺑﻮدﺮﯾزﺐﯿﺑﻪ ﺗﺮﺗﺰﻧﺸﺖﯾرﺰانﯿﻣﯽﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. از ﻧﻈﺮ ﮐﻤﺰﻧﺸﺖﯾﻫﺎ ر
ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑـﻞ (dnob elgnis)5ﻧﺴﻞ ﻨﮓﯾاﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻧﺪ.(p<0/100دار ﺑﻮد. )ﯽﻣﻌﻨآﻧﻬﺎﻦﯿدرﺻﺪ و اﺧﺘﻼف ﺑ73/ 3ﮔﺮوه ﺳﻪ ،
(p<0/50دار ﺑﻮد. )ﯽﻣﻌﻨيﮐﺎﻫﺶ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎرﻦﯾﮐﻪ اﺪﯾﮔﺮدﺰﻧﺸﺖﯾرﺰانﯿدر ﻣﯽﺗﻮﺟﻬ
،ﮐـﺎﻫﺶ 7ﻧﺴـﻞ ﻨﮓﯾوﺑﺎﻧـﺪ ﻨﮓﯾﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋـﺪم ﮐـﺎرﺑﺮد ﺑﺎﻧـﺪ ،5ﻧﺴﻞ ﻨﮓﯾﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻧﺪﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾاﺞﯾﻧﺘﺎ:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ.ﻓﯿﺸﻮر ﺳﯿﻼﻧﺖﻧﺸﺖﯾﺰ در ريﺸﺘﺮﯿﺑ
ﻓﯿﺸﻮرﺳﯿﻼﻧﺖ، ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ، رﯾﺰﻧﺸﺖ ﻫﺎ: ﮐﻠﯿﺪ واژه
39/2/02ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 39/2/71:اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ29/4/4وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ: 
رﯾﺰ ﻧﺸﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﯽ ﺑﺮاي ﻋﺒﻮر ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎ، ﻣﺎﯾﻌﺎت، ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﻬﺎ و 
و ﻣﻮاد ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪه از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﯿﺸﻮر ﺳﯿﻼﻧﺖ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﯾﻮﻧﻬﺎ ﺑﯿﻦ دﻧﺪان
ﻫﺎي ﺑﺎﻧﺪ ﺷﻮﻧﺪه از اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدي رﯾﺰ ﻧﺸﺖ در ﺗﺮﻣﯿﻢ(1)ﮔﺮدد.ﻣﯽ
ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﺑـﻪ ﻃﻮرﯾﮑـﻪ اﮔـﺮ ﺑﺎﻧـﺪ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﯾـﺎ 
ﺑﺮاي (2)ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.اﺳﺘﺤﮑﺎم آن ﮐﻢ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﯿﺎﻣﺪ آن ﺿﻌﻒ
ﻣﯿﻨـﺎ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﯾﮏ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ ﺧﻮب ﺳﻄﺢ ﺧﺸﮏ و ﻏﯿﺮ آﻟﻮده
دﻧﺪاﻧﯽ، ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﻮاﯾﯽ ﻻزم اﺳﺖ، ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ
ﺳﺎﯾﻨﺪه، ﭘﺎﻣﯿﺲ ﯾﺎ اﮐﺴﯿﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻮم، ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻟﯿﺰر ﻧﺴﺞ ﺳـﺨﺖ و 
ﺗﻮاﻧـﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﺰوﻻﺳﯿﻮن ﻣـﯽ 
اﺳـﺘﻔﺎده از ﻋﻮاﻣـﻞ اﺗﺼـﺎل دﻫﻨ ـﺪه ﺑ ـﻪ ﻣﯿﻨ ـﺎ و ﻋ ـﺎج از ﺟﻤﻠ ـﻪ 
در ﺰﻧﺸﺖﯾارض ﻧﺎﺷﯽ از رﮔﺮدد ﻋﻮراﻫﮑﺎرﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اراﺋﻪ ﻣﯽ
ﻫـﺎ ﺑـﯿﻦ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻔﻮذ ﺑـﺰاق وﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ 
ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان رﯾﺰﻧﺸﺖ ﻓﯿﺸﻮرﺳﯿﻼﻧﺖﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ دو ﻧﻮع 48
04/ ﭘﯿﺎﭘﯽ3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن   / دوم / ﺷﻤﺎره ﯾﺎزدﻫﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﺗﺮﻣﯿﻢ و دﻧﺪان، ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯿﻬﺎي ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ، ﺗﺨﺮﯾـﺐ و ﺗﻐﯿﯿـﺮ رﻧـﮓ در 
ﮐـﻪ ﮔـﺮدد و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﭘﺲ از درﻣـﺎن ﻣـﯽ (3)ﻫﺎ، آﺳﯿﺐ ﭘﺎﻟﭗﻟﺒﻪ
اﻧﺠﺎم اﺳﯿﺪ اچ و (4)ﺗﻮاﻧﺪ دوام ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ درﻣﺎن را ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﻓﮑﻨﺪ.ﻣﯽ
از ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ )ﻋﺎﻣﻞ اﺗﺼﺎل دﻫﻨﺪه رزﯾﻨـﯽ( اﺳـﺎس ﮔﯿـﺮ و اﺳﺘﻔﺎده
اي در ﺑﺮاﺑـﺮ رﯾـﺰ ﻧﺸـﺖ در ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺴﺪودﺳـﺎزي ﻟﺒـﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﯿﻨـﺎﯾﯽ را ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻫـﺎي اﺳـﺘﻘﺮار ﯾﺎﻓﺘـﻪ داراي ﻟﺒـﻪ ﺗﺮﻣﯿﻢ
اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ در ﻓﯿﺸـﻮر ﺳـﯿﻼﻧﺖ، ﺑﺎﻧـﺪﯾﻨﮓ (2)دﻫﺪ.ﻣﯽ
ﮔﯿـﺮد، ﻟـﺬا ﻓﻘـﻂ ﻋﻤـﻞ اچ ﺻـﻮرت ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﻧﻤـﯽ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ و ﻣﯿﺰان ﮔﯿﺮ ﺳﯿﻼﻧﺖ( 2-4)ﮔﯿﺮد.ﻣﯽ
ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪه ﮐـﻪ (3)آﯾﻨﺪ.ﺷﺎﺧﺼﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﺎرآﯾﯽ آن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ
در (5-8)دﻫـﺪ. اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ ﮔﯿﺮ را در ﺳﯿﻼﻧﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ 
دﯾﮕﺮ ﺗﻔـﺎوت ﺑـﺎرزي در اﯾـﻦ ﻣﯿـﺎن ﻣﺸـﺎﻫﺪه ايهﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻋﺪ
ه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮاد ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ (9،01)اﻧـﺪ. ﻧﮑﺮده
ﺰﻧﺸﺖﯾﭼﺴﺒﻨﺪه ﻣﻮﺟﻮد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺳﯿﻞ ﻣﺎرژﯾﻦ ﻣﻮاد و ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ر
ﻟﺬا ﻫﺪف از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺑﺎﻧـﺪﯾﻨﮓ ﺑـﺮ (11)را ﻧﺪارﻧﺪ.
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ داﻧﺸـﮕﺎه واﺣﺪﻣﯿﺰان رﯾﺰ ﻧﺸﺖ ﻓﯿﺸﻮر ﺳﯿﻼﻧﺖ در 
ﺑﻮد. آزاد اﺳﻼﻣﯽ 
ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
روي ﻣﺪل ﺻﻮرت اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺗﺠﺮﺑﯽ و ﺑﺼﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ
دﻧﺪان ﭘﺮه ﻣﻮﻟﺮ 54ﺗﻌﺪاد ﻦﯿﺸﯿﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘ
ﺗﺮﻣﯿﻢ و -ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ- ﺗﺮك- ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ(1،5،6،21)
ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ را ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ارﺗﻮدﻧﺴﯽ ﮐﺸﯿﺪه ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ را ﺑﻌﺪ از 
42ﻣﺪتدرﺻﺪ ﺑﻪ 2ﺑﺮوﺳﺎژ و ﺑﺮداﺷﺖ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﺎ ﺗﯿﻤﻮل 
دﻓﯽ ﺟﻬﺖ ﻋﺪم ﻣﺪاﺧﻠﻪ، دﻧﺪاﻧﻬﺎ ﺳﺎﻋﺖ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﯽ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎ
ﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ﺗﺎﯾﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﮔﺮوه51ﮔﺮوه 3ﮐﺪ ﮔﺬاري و ﺑﻪ 
:ﺑﺎﺷﻨﺪزﯾﺮ ﻣﯽ
.: دﻧﺪاﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻓﯿﺸﻮر ﺳﯿﻼﻧﺖ آﻣﺎده ﺷﺪﻧﺪ1ﮔﺮوه
elgniS: دﻧﺪاﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻓﯿﺸﻮر ﺳﯿﻼﻧﺖ + ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ2ﮔﺮوه
.آﻣﺎده ﺷﺪﻧﺪdnob
dnob G+ ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ: دﻧﺪاﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻓﯿﺸﻮر ﺳﯿﻼﻧﺖ3ﮔﺮوه
.آﻣﺎده ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﺮاد در آب ﻣﻘﻄﺮ ﺗﺎ زﻣﺎن ﯽدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘ73در ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
دﻧﺪاﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﻂ (1)ﺗﺮﻣﻮﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻨﮓ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ.
ﺛﺎﻧﯿﻪ 02ﭘﻮدر ﭘﺎﻣﯿﺲ ﺑﺪون ﻓﻠﻮراﯾﺪ ﺗﻤﯿﺰ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﺎ ﭘﻮار ﻫﻮاي ﺑﺪون روﻏﻦ و آب ﺧﺸﮏ ﺷﺪﻧﺪ. 51ﺷﺴﺘﻪ و 
ﺗﻮﺳﻂ ژل م،ﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻏﯿﺮ از دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﮔﺮوه ﺳﻮﮐﻠﯿﻪ ﺷﯿﺎر دﻧﺪا
04ﺛﺎﻧﯿﻪ اچ و ﺑﻪ ﻣﺪت 02درﺻﺪ، ﺑﻪ ﻣﺪت 73اﺳﯿﺪ ﻓﺴﻔﺮﯾﮏ 
ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم (6)ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺧﺸﮏ ﺷﺪﻧﺪ.51ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺷﺴﺘﻪ و ﺳﭙﺲ 
روي )ASU,rrek( rrekﻓﯿﺸﻮرﺳﯿﻼﻧﺖ:ﮏﯾﻣﺮاﺣﻞ ﻓﻮق در ﮔﺮوه 
ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه 04اﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻣﺪت 
M3( dnob elgniSﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ،دوﮔﺮوهﮔﺮدﯾﺪ. اﻣﺎ در ﻮر ﮐﯿ،ﺖﯾﻻ
02ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮر ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎزﻧﺪه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و )ASU,EPSE
04ﺛﺎﻧﯿﻪ ﮐﯿﻮر ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﻓﯿﺸﻮرﺳﯿﻼﻧﺖ روي آن ﮔﺬاﺷﺘﻪ و 
در ﮔﺮوه ﺳﻪ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮوه دو ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ(7)ﺛﺎﻧﯿﻪ ﮐﯿﻮر ﮔﺮدﯾﺪ.
ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮر ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎزﻧﺪه )ASU,CG( dnob G
ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﻓﯿﺸﻮر ﺳﯿﻼﻧﺖ روي آن رﺛﺎﻧﯿﻪ ﮐﯿﻮ01ﺷﺪ، 
در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوهﻨﮓﯾﻮرﯿﺛﺎﻧﯿﻪ ﮐﯿﻮر ﮔﺮدﯾﺪ.ﮐ04ﮔﺬاﺷﺘﻪ و 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ )ssiwS/notraC(ﻮرﯿﮐﺖﯾﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﻻ
ﻫﻤﻮاره ﻮرﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻻﯾﺖ ﮐﻂﯾﯾﮑﺴﺎن ﺳﺎزي، ﺷﺮا
.ﻣﺘﺮ ﺗﺎ دﻧﺪان ﺑﻮدﯽﻠﯿﻣ1ﻫﺎ در ﮐﻠﯿﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺷﺒﯿﻪ ﺳﺎزي ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺣﺮارﺗﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪﻪﮐﻠﯿ
ﮔﺮاد ﺑﺎ زﻣﺎن دو ﯽدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘ55و 5دور در دﻣﺎي 005،دﻫﺎن
ﺗﺮﻣﻮﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻨﮓ )ﺷﺮﮐﺖ ﺻﻨﻌﺘﯽ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎهﺛﺎﻧﯿﻪ03ﮔﺎﻧﻪ 
ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻌﺪ از اﯾﻦ ﻋﻤﻞ ﻫﻤﻪ ﺗﺮﻣﻮﺳﺎﯾﮑﻞ(ﺳﺎﺧﺖ اﯾﺮان-وﻓﺎﯾﯽ
ﻟﯽ ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﯿﻞ اﭘﯿﮑﺎ،ﮐﯿﻮرﺖﯾﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻼس آﯾﻨﻮﻣﺮ ﻻﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ اﻃﺮاف ﺳﯿﻼﻧﺖ 1ﺗﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﺎﻪﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﻄﻮح ﻧﻤﻮﻧ
ﺑﻌﺪ از ﺧﺸﮏ ﺷﺪن وﺳﻂ ﯾﮏ ﻻﯾﻪ ﻻك ﻧﺎﺧﻦ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﺪﺗﻮ
ﻫﺎ ﺗﺎ اﯾﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪداً ﺗﮑﺮار ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻫﻤﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ اﻃﺮاف ﻟﺒﻪ ﺳﯿﻼﻧﺖ ﺗﻮﺳﻂ دو ﻻﯾﻪ ﻻك 1ﺗﻘﺮﯾﺒﯽﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﻧﻘﺮهﻫﺎ در ﻧﯿﺘﺮات ﺑﻌﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪدر ﻣﺮﺣﻠﻪ(21).ﻧﺎﺧﻦ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﺪﻧﺪ
2ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﻣﺪت 6/7اﺳﯿﺪﯾﺘﻪدرﺻﺪ وزﻧﯽ ﺑﺎ05
ﺳﺎﻋﺖ در ﯾﮏ ﻓﻀﺎي ﮐﺎﻣﻼ ًﺗﺎرﯾﮏ در اﯾﻦ ﻣﺤﻠﻮل ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪه، 
ﺳﺎﻋﺖ 6ﻫﺎ را از اﯾﻦ ﻣﺤﻠﻮل ﺧﺎرج، ﺷﺴﺘﻪ و ﺑﺮاي ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
در ﻣﺤﻠﻮل ﻇﻬﻮر رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ زﯾﺮ ﻧﻮر ﻓﻠﻮرﺳﻨﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و 
58و ﻫﻤﮑﺎران ﻋﺎﻃﻔﻪ ﭘﺎﮐﺪلدﮐﺘﺮ
04/ ﭘﯿﺎﭘﯽ3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن   / دوم / ﺷﻤﺎره ﯾﺎزدﻫﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﺑﻌﺪ از اﯾﻦ ﻣﺮاﺣﻞ (31،41)ﻫﺎ ﻣﺠﺪداً ﺷﺴﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ.ﺑﻌﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﻫﺎ در ﻗﺎﻟﺐﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺨﺼﻮﺻﯽ ﺑﺎ آﮐﺮﯾﻞ ﺷﻔﺎف ﺧﻮد ﭘﺨﺖ ﻣﺨﺼﻮص ﺗﺮﻣﯿﻢ 
)آﮐﺮوﭘﺎرس، اﯾﺮان( ﻣﺎﻧﺖ و ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺮش )اﯾﺮاﻧﯽ/ﺷﺮﮐﺖ 
ﺻﻨﻌﺘﯽ وﻓﺎﯾﯽ( ﻣﻮازي ﺑﺎ ﻣﺤﻮر ﻃﻮﻟﯽ دﻧﺪان در ﺟﻬﺖ 
ﺲ ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﭙ2ﺑﺎﮐﻮﻟﯿﻨﮕﻮاﻟﯽ ﺑﺎ ﯾﮏ ﺑﺮش ﺑﻪ 
از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﻧﻔﻮذ رﻧﮓ در انﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎس ﻓﯿﺸﻮر ﺳﯿﻼﻧﺖ و دﻧﺪ
ﻫﺮ ﻗﻄﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه اﺳﺘﺮﯾﻮ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ
04ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸﻮر ﺳﻮﺋﯿﺲ )dnalihT/notraC(
ﻗﻄﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻫﺮ 2ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. و از ﺑﯿﻦ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﻧﻔﻮذ رﻧﮓ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﯾﺰ ﻧﺸﺖ ﺑﺮاي آن
.ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻧﻔﻮذ رﻧﮓ و ﻃﻮل ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎس ﺳﯿﻼﻧﺖ و دﻧﺪان را ﺑﺮ ﻣﯿﺰان
ﺣﺴﺐ ﻣﯿﮑﺮون ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻂ ﮐﺶ اﺳﺘﺮﯾﻮﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ اﻧﺪازه 
ﮔﺮﻓﺘﻪ و از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﻔﻮذ رﻧﮓ ﺑﻪ ﻃﻮل ﺳﻄﺢ 
ﺗﻤﺎس ﺳﯿﻼﻧﺖ و دﻧﺪان درﺟﻪ رﯾﺰﻧﺸﺖ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺸﺨﺺ 
(7)ﺷﺪ.
(21).ﺑﺪﯾﻦ ﺷﺮح ﺑﻮدﺰﻧﺸﺖﯾﺑﻨﺪي ردرﺟﻪ
= ﻋﺪم رﯾﺰﻧﺸﺖﺻﻔﺮ
ﺑﯿﺶ از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  ﻃﻮل ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎس ﺳﯿﻼﻧﺖ و دﻧﺪان=ﯾﮏ
=   ﺗﺎ   ﻃﻮل ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎس ﺳﯿﻼﻧﺖ و دﻧﺪاندو
= ﺑﯿﺶ از   ﻃﻮل ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎس ﺳﯿﻼﻧﺖ و دﻧﺪانﺳﻪ
از ﻧﻈﺮ ﺰﯿوﻧyentihW-U-nnaMﺗﻮﺳﻂ  آزﻣﻮن  ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﯿﺰ AVONA-yaW enOﺑﺎ آزﻣﻮنﺰﻧﺸﺖﯾ(رﯽ)ﮐﻤﺰانﯿﻣ
ري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.آﻣﺎ
:ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
رﯾﺰﻧﺸﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺷﺪت 
دو (. ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﯿﺰان رﯾﺰﻧﺸﺖ در ﮔﺮوه 1)ﺟﺪول 
ﺳﻪو ﮔﺮوهﯾﮏﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه( dnob-elgnisﻓﯿﺸﻮرﺳﯿﻼﻧﺖ + )
ﺑﻮده اﺳﺖ و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ( dnob-Gﻓﯿﺸﻮرﺳﯿﻼﻧﺖ + )
(P<0/50. )د داﺷﺖوﺟﻮﮔﺮوه ﻫﺎ ري ﺑﯿﻦ داﻣﻌﻨﯽ
ﺷﺪت رﯾﺰﻧﺸﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ-1ﺟﺪول 
21،در ﮔﺮوه دو،24/6ﺸﺖ (در ﮔﺮوه ﯾﮏ ﻣﯿﺰان ﻧﻔﻮذ رﻧﮓ) رﯾﺰﻧ
ﻧﺸﺎن AVONAآزﻣﻮن درﺻﺪ ﺑﻮد.73/3ﺑﺮاﺑﺮ ،ودر ﮔﺮوه ﺳﻪ
P(<0/100داد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﻫﻢ دارﻧﺪ.
ﺷﻔﻪ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه دو  ﺑﺎ COHTSOPآزﻣﻮن 
اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه (P<0/50)ﮔﺮوه ﯾﮏ و ﺳﻪ اﺧﺘﻼف وﺟﻮد دارد.
ﺳﻪ اﺧﺘﻼﻓﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد.ﯾﮏ و
ﻃﻮل ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎس ﺳﯿﻠﻨﺖ و دﻧﺪان ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﯿﮑﺮون و ﺑﻪ 
ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﻮع ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره دو اراﺋﻪ ﺷﺪه و ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
دﻫﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻃﻮل ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎس در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ AVONAﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و آزﻣﻮن 
(p<0/7)اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد.
ﻃﻮل ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎس ﺳﯿﻠﻨﺖ و دﻧﺪان ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﻮع -2ﺟﺪول 
ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
ﺑﺤﺚ :
از ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده
در ﻓﯿﺸﻮرﺳﯿﻼﻧﺖ ﺗﺮاﭘﯽ ﻣﯿﺰان رﯾﺰﻧﺸﺖ در ﺣﺪ dnob elgnis
دﻫﺪ. اﻣﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﺎﺻﻞ ﻓﯿﺸﻮرﺳﯿﻼﻧﺖ و دﻧﺪان را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
اي از ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﻋﺪهﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺘﻨﺎﻗﺺ ﻣﯽ
اي دﯾﮕﺮ ﺑﻪ و ﻋﺪه(6-8)ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻐﺎﯾﺮ ﺑﺎ از (9-11). ﻪ اﻧﺪدﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻣﺘﻨﺎﻗﺾﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻣﯿﺰان رﯾﺰﻧﺸﺖ
eulavPﺟﻤﻊ++++++ﺻﻔﺮﮔﺮوه
51(001)-5(33)9( 06)1( 7)ﯾﮏ
51(001)--6( 04)9( 06)دو <0/50 P
51(001)-4( 62)01( 76)1( 7)ﺳﻪ
ﮔﺮوه
ﻃﻮل ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎس
ﺳﯿﻼﻧﺖ و دﻧﺪان
(ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)
eulav.P
441/6±62/4ﯾﮏ
541±33/3دو <0/7 P
451±03/6ﺳﻪ
ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان رﯾﺰﻧﺸﺖ ﻓﯿﺸﻮرﺳﯿﻼﻧﺖﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ دو ﻧﻮع 68
04/ ﭘﯿﺎﭘﯽ3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن   / دوم / ﺷﻤﺎره ﯾﺎزدﻫﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
و ,skraMو و ﻫﻤﮑﺎرانikalahciMﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺳﻂ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن (9،01)ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 
در اﻓﺰاﯾﺶ ﮔﯿﺮ ﻓﯿﺸﻮر ﺳﯿﻼﻧﺖ و اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﯾﻨﮓﺑﺎﻧﺪ
اﯾﻦ ﻣﻐﺎﯾﺮت دﻟﯿﻞ (01و9)ﺑﺎﺷﺪ. ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ آن ﻣﺆﺛﺮ ﻧﻤﯽ
ﺘﻔﺎده و روش ﮐﺎر ﺗﻔﺎوت در ﻧﻮع ﻣﻮاد ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ ﻣﻮرد اﺳﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ
زﻣﺎن اﭼﯿﻨﮓ دﻧﺪاﻧﻬﺎ و ﻫﻤﮑﺎران ikalahciMدر ﺗﺤﻘﯿﻖ.ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ (9)ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﻮد 02ﯾﻌﻨﯽﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﻧﺸﺎن 
ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﺮاي دﻧﺪاﻧﻬﺎ ﮐﺎﻓﯽ 51-02زﻣﺎن اﭼﯿﻨﮓ دﻫﺪ ﻣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺎﯾﺮ (2و3)،ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
رﮔﯿﺮ ﻓﯿﺸﻮرﺳﯿﻼﻧﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل در ﺗﻮاﻧﺪ داﭼﯿﻨﮓ ﻣﯽ
ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، وannah-ubAﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن اﭼﯿﻨﮓ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ 
از دﯾﮕﺮ  ﻣﻌﺎﯾﺐ (51)ﻣﯿﺰان ﮔﯿﺮ ﻓﯿﺸﻮر ﺳﯿﻼﻧﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ.
اﻓﺰاﯾﺶ زﻣﺎن اﭼﯿﻨﮓ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
در ﯾﮏ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوري (61)ﻮن در دﻫﺎن ﮐﻮدك اﺷﺎره ﮐﺮد.اﯾﺰوﻻﺳﯿ
اي ﻗﺪرت ﺳﯿﻞ ﻟﺒﻪ،ﮐﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮕﻬﺎي ﻣﻮﺟﻮدﺑﯿﺎن ﺷﺪ ﻧﯿﺰ 
اﯾﻦ ﮔﺰارش (11)ﻣﻮاد و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از رﯾﺰﻧﺸﺖ را ﻧﺪارﻧﺪ.
ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ اﯾﻦ ﻧﯿﺰ ﻣﻐﺎﯾﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂاي ﮔﺰارش ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻠﯽ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه و اﺷﺎره
در ﮔﯿﺮد ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ در آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﯾﺎﺑﯽ idraPﺗﺤﻘﯿﻖ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ
رﯾﺰﻧﺸﺖ ﻣﺎرژﯾﻨﺎل ﻣﻮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺖ و 
ﻓﯿﺸﻮرﺳﯿﻼﻧﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري از ﻧﻈﺮ رﯾﺰﻧﺸﺖ ﺑﯿﻦ 
(1)داراي ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.ﻫﺎيﮔﺮوه ﺑﺪون ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ ﺑﺎ ﮔﺮوه
ﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎ ﻣﻐﺎﯾﺮ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺤﻠﻮل داي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﯽ
ﻫﺎ در ﻣﺘﯿﻠﻦ ﺑﻠﻮ ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮرﺳﯽ رﯾﺰﻧﺸﺖ
ﻧﯿﺘﺮات ﻧﻘﺮه ﻣﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻖ درﺻﺪ2
ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﺪازه ذرات ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﻧﺪازهوزﻧﯽ درﺻﺪ05
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ uojeD(31،41،71)ﻣﯿﺰان رﯾﺰﻧﺸﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ.
وزﻧﯽ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻧﻔﻮذ درﺻﺪ05ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺘﺮات ﻧﻘﺮه 
ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه را دارد و ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻣﻼك ﺳﻨﺠﺶ رﯾﺰﻧﺸﺖ را ﺑﻪ ﻣﺎ 
ﻧﻈﯿﺮ دﻫﺪ، در ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آﺷﮑﺎرﺳﺎزﻫﺎي دﯾﮕﺮﻣﯽ
ﻓﻮﺷﯿﻦ و ﻣﺘﯿﻠﻦ ﺑﻠﻮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﺪازه ﺑﺴﯿﺎر رﯾﺰ ذرات ﮐﻪ ﺣﺘﯽ از 
ﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻨﺗﻮاﻧﻣﯽ،ﻫﺎ ﻧﯿﺰ رﯾﺰﺗﺮﻧﺪﮐﻮﭼﮑﺘﺮﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ (81)ﺪ.ﻨﺣﻘﯿﻘﯽ رﯾﺰﻧﺸﺖ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫ
/ ﻧﺴﻞ ﻫﻔﺘﻢ( اﺛﺮ dnob-Gﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ادﻫﺰﯾﻮﺳﻠﻒ اچ  )
ﺮاش ﻧﺨﻮرده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮي در ﺳﯿﻞ ﻓﯿﺸﻮرﻫﺎ در ﻣﯿﻨﺎي ﺗ
/ﻧﺴﻞ ﭘﻨﺠﻢ( دارد. در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ dnob-elgnisﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ )
اي از ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﻋﺪهﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﻣﯽ
اي دﯾﮕﺮ ﺑﻪ و ﻋﺪه(5،31،91)ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رﯾﺰﻧﺸﺖ در ﺷﺮاﯾﻂ (61،02)ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻋﮑﺲ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ.
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺳﯿﻞ ﻣﺎرژﯾﻨﺎل ﻣﻮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺗﻮاﻧﺪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ (1)رﻓﺘﻪ ﺟﻬﺖ ﻓﯿﺸﻮرﺳﯿﻼﻧﺖ را ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﺪ.
ﻫﺎي ﻣﻌﺪود دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﯾﻨﮑﻪ ﻗﺮار دادن ﺳﯿﻼﻧﺖ ﯾﮑﯽ از ﺗﮑﻨﯿﮏ
ﺑﺎ ﻣﻮاد ﮐﺎﻣﭙﻮزﯾﺖ رزﯾﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﺑﺎﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﯿﻨﺎ وﺟﻮد دارد 
(12)،دﺑﺪون اﯾﻨﮑﻪ ﻋﺎج درﮔﯿﺮ ﺷﻮد ﯾﺎ ﺑﺎ ﻋﺎج ﺑﺎﻧﺪي اﯾﺠﺎد ﺷﻮ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ اﺛﺮات ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ادﻫﺰﯾﻮﺳﻠﻒ اچ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﺎج در ﻣﯿﻨﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آﻧﺮا ﻧﻤﯽ
و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻤﻪ ﻣﻮاد ﺑﻪ idraPﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻖﻋﻤﻮﻣﯿﺖ داد.
ﮐﺎر رﻓﺘﻪ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺪون اﻧﺎﻣﻠﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﺳﻄﺢ دﻧﺪان ﺑﻪ ﮐﺎر 
ايﻻﯾﻪﻣﻮاد ﺑﺪون اﯾﻨﮑﻪ از ﺳﻄﺢ دﻧﺪان ﺑﺮده ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ رﻓﺘﺎر اﯾﻦ 
در ﻧﻮاﺣﯽ ﻓﯿﺸﻮرﻫﺎي اﮐﻠﻮزال، (1)ﮔﺮدد. ﻣﺸﺎﻫﺪه،ﺷﻮدﺑﺮداﺷﺖ
ﯾﮏ ﻻﯾﻪ ﺧﺎرﺟﯽ ﺑﺪون ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻣﻨﺸﻮري در ﻣﯿﻨﺎ ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ 
ﻣﯿﮑﺮوﻣﺘﺮ ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ و در اﯾﻦ ﻧﻮاﺣﯽ ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ 03ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً 
ﺣﺪود ﺧﺎرﺟﯽ در ﻣﻨﺸﻮرﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﯿﺴﺖ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
اﻧﺠﺎم اﺳﯿﺪ (2)ﻻﯾﻪ ﺧﯿﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻫﮑﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ.رﺳﺪ اﯾﻦ ﻣﯽ
اﭼﯿﻨﮓ و ﺷﺴﺘﺸﻮي ﮐﺎﻓﯽ ﻣﯿﻨﺎي اچ ﺷﺪه ﺑﺎ آب، ﺳﻄﺢ و ﻻﯾﻪ 
زداﯾﺪ، در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻨﺸﻮري ﻣﯿﻨﺎ ﻓﺎﻗﺪ ﻣﻨﺸﻮر ﻣﯿﻨﺎ را ﻣﯽ
ﺷﻮد و ﻣﻘﺪار ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺎﻧﺪ ﺑﺎ ﮔﯿﺮ ﻣﯿﮑﺮوﻧﯽ در ادﻫﺰﯾﻮ و آﺷﮑﺎر ﻣﯽ
ﺎ ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫﺎي درﻣﺎن ﺑ،ﮐﻨﺪ. در ﻣﻘﺎﺑﻞﻓﯿﺸﻮرﺳﯿﻼﻧﺖ را ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﯽ
ﺳﻠﻒ اچ در ﻣﯿﻨﺎي ﺗﺮاش ﻧﺨﻮرده ﻣﻘﺪار ﻣﺸﺨﺺ از ﻻﯾﻪ ﻓﺎﻗﺪ 
زداﯾﺪ و ﺑﻌﺪ از ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮدن ﭘﺮاﯾﻤﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻨﺸﻮر را ﻧﻤﯽ
ﻻﯾﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻣﻨﺸﻮر ﻣﯿﻨﺎ، از ﻧﻔﻮذ ﭘﺮاﯾﻤﺮ ﺳﻠﻒ اچ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﻨﺪ. 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ اچ و ﻧﻔﻮذ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ رزﯾﻦ در ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي 
78و ﻫﻤﮑﺎران ﻋﺎﻃﻔﻪ ﭘﺎﮐﺪلدﮐﺘﺮ
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ﺸﻮرﻫﺎي ﻣﯿﻨﺎﯾﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﺮاﯾﻤﺮ ﺳﻠﻒ اچ در ﻓﯿ
ﮔﺴﺘﺮش زﯾﺎد رﯾﺰﻧﺸﺖ ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺮاﯾﻤﺮ 
ﺗﺮ ﺑﺎ ﻣﯿﻨﺎي ﻣﺤﮑﻢ اﯾﺠﺎد ﺳﻠﻒ اچ ﯾﮏ ﺑﺎﻧﺪ ﺑﺎ ﻗﺪرت ﺿﻌﯿﻒ
ﻧﺸﺎن داده ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯽ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪات (22)ﮐﻨﺪ.ﻣﯽ
اﺳﺖ ﮐﻪ اﻟﮕﻮي اﭼﯿﻨﮓ ﻣﯿﻨﺎ ﺑﺎ ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫﺎي اچ ﮐﻨﻨﺪه، ﺷﺒﺎﻫﺖ 
(2)ﻮي اﭼﯿﻨﮓ ﺣﺎﺻﻞ از اﺳﯿﺪ ﻓﺴﻔﺮﯾﮏ دارد.زﯾﺎدي ﺑﺎ اﻟﮕ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان رﯾﺰﻧﺸﺖ در ﮔﺮوه ﭘﺮاﯾﻤﺮ ﺳﻠﻒ اچ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ ﮐﺮدن ﻫﻤﻪ اﺟﺰاء و ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﮐﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﮐﺎرﺑﺮد ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻣﯽ
واﮐﻨﺶ اﺟﺰا ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺷﺪه و ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﻧﺪ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ ﯾﺎ وﻟﯽ اﯾﻨﮑﻪ آﯾﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﻻﯾﻪ(32)ﺑﺎﺷﺪ.
ﺗﻮان زﻣﺎن ﮐﺎرﺑﺮد اﯾﻦ ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ )ﺳﻠﻒ اچ( ﺑﺮ روي ﺳﻄﺢ ﻣﯿﻨﺎ ﻣﯽ
اي اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻪ ﺑﺎﻧﺪ ﻗﻮﯾﺘﺮي دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ ﻣﺴﺄﻟﻪ
از ﻃﺮﻓﯽ دﻟﯿﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ دﯾﮕﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن (12)ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ دارد.
ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت آن ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻣﯽdnob-Gﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ dnob-elgnis
اﻟﮑﻠﯽ اﺳﺖ. ﻣﺰﯾﺖ - ﺟﺰء ﻣﺤﻠﻮﻟﻬﺎي آﺑﯽ dnob-elgniSﺑﺎﺷﺪ. 
ﻫﺎي ﻏﯿﺮ اﺳﺘﻨﯽ در اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﺟﺎت ﺳﯿﺴﺘﻢ
رﻃﻮﺑﺖ  ﺳﻄﺤﯽ ﻋﺎج و ﻣﯿﻨﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺣﺴﺎس ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮاد ﻧﺴﺒﯽ ﺑﻪ رﻃﻮﺑﺖ ﺳﻄﺤﯽ ﻣﯽ
اﮔﺮ آب ﺳﻄﺢ ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ در ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﺧﻮد داراي آب ﻫﺴﺘﻨﺪ.
ﺷﻮد ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ آب ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮاﯾﻤﺮ ﯾﺎ رزﯾﻦ ﭼﺴﺒﻨﺪه ﻣﺮﻃﻮب ﻣﯽ
ﺷﺪن و اﮔﺮ آب ﺳﻄﺢ ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد ﺑﺎﺷﺪ، آب اﺿﺎﻓﯽ ﻣﻮﺟﺐ رﻗﯿﻖ
dnob-elgnisﺷﻮدو اﯾﻦ ﺧﺎﺻﯿﺖ ﭘﺮاﯾﻤﺮ ﯾﺎ رزﯾﻦ ﭼﺴﺒﯿﺪه ﻣﯽ
و lagieF(42)اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎﻧﺪ ﭘﺮﻗﺪرت آن ﺑﺎ ﻣﯿﻨﺎ اﺳﺖ.
poP-L tpmorPﭘﺮاﯾﻤﺮ ﺳﻠﻒ اچ ﮐﻪ ﻘﺪﻧﺪﻣﻌﺘﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻪ ﺟﺎي روش ﻣﺮﺳﻮم ﻣﯽ
اﭼﯿﻨﮓ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﯿﺪ ﻓﺴﻔﺮﯾﮏ ﺑﺮاي ﮐﺎﻧﺪﯾﺸﻦ ﮐﺮدن ﻣﯿﻨﺎي 
دﻧﺪان ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ ﻣﺤﮑﻢ ﺑﻪ ﮐﺎر رود و ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺘﺮ 
در ﺣﺎﻟﯽ (12)ﻫﺎي ﮐﺎﻣﭙﻮزﯾﺘﯽ ﺷﻮد.ﺷﺪن ﻣﺎرژﯾﻨﺎل ﺳﯿﻞ ﺗﺮﻣﯿﻢ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮاﯾﻤﺮ ﺳﻠﻒ اچ ﻧﺴﻞ dnob-G،ﮐﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ
ﻫﻔﺘﻢ داراي ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﻣﻌﻤﻮل 
اﺳﯿﺪ اﭼﯿﻨﮓ ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ ﻧﺒﻮد. اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در 
دو ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ ﺳﻠﻒ اچ اﯾﻦاﺳﯿﺪﯾﺘﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ
ﻋﺪد ﯾﮏ اﺳﺖ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً poP-L pmorPﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓHP(42)ﺑﺎﺷﺪ.
2ﺑﻪ ﻋﺪدﻧﺰدﯾﮏdnob-Gﺎﻧﺪﯾﻨﮓ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑ
ﺑﺎﻻﺗﺮﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ اﺳﯿﺪﯾﺘﻪ ﻣﯽ(12،42)ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
ﺑﺎﻋﺚ اﭼﯿﻨﮓ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯿﻨﺎ ﮔﺸﺘﻪ اﺳﺖ. اﯾﻦ poP-L tpmorP
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. ovivniﺗﺤﻘﯿﻖ در ﺷﺮاﯾﻂ 
از دﯾﮕﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻐﺎﯾﺮ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.ortivniدر ﺷﺮاﯾﻂ 
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ telliGﮐﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﺑﻮد
، ﮐﺎﻣﭙﻮزﯾﺖ Fﻧﻮع ﻣﺎده ﻫﻠﯿﻮﺳﯿﻞ ﺳﻪرﯾﺰﻧﺸﺖ و ﻋﻤﻖ ﻧﻔﻮذ 
ﺟﻬﺖ ﻓﯿﺸﻮرﺳﯿﻼﻧﺖ ﺗﺮاﭘﯽ و cirteTو ﺳﺮوﻣﺮﻓﻠﻮcirteTﯾﺪﻫﯿﺒﺮ
ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮاﯾﻤﺮ ﺳﻠﻒ اچ و اﭼﯿﻨﮓ در ﻣﻮرد ﺳﺮوﻣﺮﻓﻠﻮ 
ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از 
ﺑﺎ cirteTﺳﺮوﻣﺮ ﻓﻠﻮن ﺷﯿﺎرﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂﺳﯿﻞ ﻧﻤﻮد،ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ
از دﻻﯾﻞ  (02)ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮﺑﯽ اﺳﺖ.)tpmorP(ﺳﻠﻒ اچ 
ﻫﺎ را ﺗﻮاﻧﺪ اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ آﻧﻬﺎ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﻔﺎوت ﻣﯽ
ﺗﺮﻣﻮﺳﺎﯾﮑﻞ ﻧﮑﺮدﻧﺪ و ﻓﻘﻂ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﻣﺎده ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﯽ 
ﻫﺎ ﺗﺮﻣﻮﺳﺎﯾﮑﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد دﻣﺎﻫﺎيﮐﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺘﻮاﻧﯿﻢ ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ دﻧﺪان در داﺧﻞ دﻫﺎن در ﺷﺮاﯾﻂ 
.و ﻫﻨﮕﺎم ﻏﺬا ﺧﻮردن دارد را ﺑﺎزﺳﺎزي ﮐﻨﯿﻢﻃﺒﯿﻌﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﺮوﻫﯽ از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺮﻣﻮﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻨﮓ ﻣﯽ
و nírajaL-zeréPﺷﻮد. در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ رﯾﺰﻧﺸﺖﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪرﯾﺰﻧﺸﺖاﻋﻼم ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوﺗﯽ در ﻣﯿﺰان ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ 
در ﺑﺮرﺳﯽ (52)وﺟﻮد ﻧﺪارد.ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﺗﺮﻣﻮﺳﺎﯾﮑﻞ ﺷﺪه ﺑﺎ 
ﺣﺎﺿﺮ از ﭘﻮدر ﭘﺎﻣﯿﺲ ﺟﻬﺖ آﻣﺎده ﺳﺎزي ﮐﻠﯿﻪ ﺷﯿﺎرﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻧﻔﻮذ ذﮐﺮ ﺷﺪه،ﺷﺪ ﺗﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدد. در ﺗﺤﻘﯿﻖ
رﻧﮓ ﺑﻪ دو ﺻﻮرت ﺻﻔﺮ و ﺻﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﻋﺪم ﻧﻔﻮذ 
در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖو وﺟﻮد ﻧﻔﻮذ رﻧﮓ ﻣﯽ
ﺑﺪﯾﻦ ودرﺟﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ4ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺰان ﻧﻔﻮذ رﻧﮓ در 
. در ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﺪه آل رﯾﺰﻧﺸﺖ دﻗﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺳﻄﺢ ﻣﯿﻨﺎي دﻧﺪان رﺳﺪ ﮐﻪ ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ و ﺳﭙﺲدرﺻﺪ73ﺗﻮﺳﻂ اﺳﯿﺪ ﻓﺴﻔﺮﯾﮏ 
elgnis
ﺳﯿﻼﻧﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﯿﺸﻮر در ﮐﺎﻫﺶ رﯾﺰﻧﺸﺖ ﻓdnob
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ﯽﻣ ﻪﯿﺻﻮﺗ.ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ دﻮﺷ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑﺎﺸﻣ يا
 ﻂﯾاﺮﺷ رد ﺮﺿﺎﺣinvivo.دﻮﺷ مﺎﺠﻧا ﮓﻨﯾﺪﻧﺎﺑ داﻮﻣ ﺮﮕﯾد و
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يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ:ﺎﺘﻧﯾﺞاﯾﻦﻘﺤﺗﯿﻖﺪﻧﺎﺑ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﮐ داد نﺎﺸﻧﯾﮓﻨ
 ﻞﺴﻧ5،ﺪﻧﺎﺑ دﺮﺑرﺎﮐ مﺪﻋ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧﯾﮓﻨﺪﻧﺎﺑوﯾﮓﻨ ﻞﺴﻧ7 ﺶﻫﺎـﮐ،
ﺑﯿﺮﺘﺸير رد ﺰﯾﺖﺸﻧ.ﺖﺷاد ﺪﻫاﻮﺧ لﺎﺒﻧﺪﺑ
